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本研究では，慢性疾患患者の就労と医療の関連性を明らかにし，両者の両立という観点から日常生活








































































































ら得られたものであった．調査期間は 2017 年 11














































































回答者は，男性 82 名（24.19％），女性 256 名
（75.52％），不明 1 名（0.29％）であった．平均年
齢は 39.19 歳（SD=11.90）であり，最年少 3 歳（保
護者が代理記入），最高齢 86 歳であった（図 1 参
照）．回答者は本人 314 名（92.63％），家族 24 名
（7.08％），その他 1 名（0.29％）であった．世帯































時間まで」（92 名，27.22%）という，平日 1 日 8
時間勤務を想定した労働時間であった．また，「週
20 時間程度」（79 名，23.37％）が 2 番目に多かっ












r=.172, 95%Cl［.054, .286］）． 
医療に関する回答について，まず，回答者の疾
患の発症年齢は平均 25.79 歳（SD=14.71）であっ












（r=.58, 95%Cl［.501, .644］, p<.001），現在の年齢と
診断年齢（r=.71, 95%Cl［.654, .760］, p<.001），発
























か っ た の は「30 分 以 上 1 時 間 未 満（117 名，
34.51％）であり，次いで多かった「1 時間以上 2
時間未満」（93 名，27.43％），「30 分未満」（71 名，


































M SD M SD
年齢
　現在の年齢 39.06 8.86 39.28 13.57
　発症年齢 25.94 14.55 26.17 15.75
　診断年齢 30.89 13.70 31.12 15.27
n % n %
性別
　男性 41 12.09 41 12.09
　女性 94 27.73 162 47.79
　その他 1 0.29 0 0.00
回答者
　本人 131 38.64 183 53.98
　家族 4 1.18 20 5.90
　その他 1 0.29 0 0.00
世帯
　一人暮らし 40 11.80 35 10.32
　家族と同居 91 26.84 159 46.90
　その他 5 1.47 9 2.65
疾患
　指定難病 62 18.29 48 14.16 ***
　指定難病以外の慢性疾患 44 12.98 122 35.99 ***
　確定診断なし 10 2.95 13 3.83































と い う 結 果 で あ っ た（χ2=6.52，df=2，p=.04, 
V=.139, 95%Cl［ -, 1.000］）．住まいから医療機関
までの通院時間（片道）について，就労をしてい
る者の中央値は「30 分以上 1 時間未満」、就労を
していない者の中央値は「1 時間以上 2 時間未満」
であった．これらに対し，マンホイットニー検定
を実施したところ有意差がみられたが，効果量は

















度数 ％ 度数 ％
週 0 時間 3 2.21 1 0.74
週 1～9 時間 7 5.15 5 3.68
週 10 時間～ 10 7.35 18 13.24
週 20 時間～ 32 23.53 42 30.88
～週 40 時間（8 時間労働を目安） 47 34.56 60 44.12
週 40 時間～（8 時間労働＋残業を目安） 36 26.47 10 7.35
その他 1 0.74 0 0.00





















就労中 非就労 P 値 95%Cl
地理的問題
近くに専門の医療機関がない
167 49.26  
3.98
.108
58 109 .046* ［-, 1.000］
公共交通機関の便数が少ない
40 11.80  
0.11
.018
17 23 .743  ［.00, 1.000］
通院費の負担が大きい
150 44.25  
4.19
.111




166 48.97  
40.18
.344
38 128 .000*** ［.244, .454］
待ち時間が長く体調に堪える
147 43.36  
11.21
.182




47 13.86  
1.53
.067
15 32 .216  ［.00, 1.000］
医療機関における緊急時の
対応が不十分
69 20.35  
5.71
.130
19 50 .017* ［.058, .242］
通院先の病院では満足できる
治療が受けられない
62 18.29  
1.23
.060
21 41 .267  ［.00, 1.000］
専門医が少なく，医師や病院を
選べない，変えられない
178 52.51  
8.86
.162




51 15.04  
10.51
.176
10 41 .001** ［.088, .288］
医療機関までの行き帰りの
行程に物理的バリアがある
43 12.68  
5.83
.131
10 33 .016** ［.059, .244］
※太字の項目が大項目．




「週 40 時 間 以 上 」 を 理 想 と す る 者 は 10 名
（7.35％）であったのに対し，実際に週 40 時間以
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